





































































































このため、水分量を４５０ｍｌ / 日から９００ｍｌ / 日に増量した。
変更後、８日目にはスケール４～５となり便漏れがなくなった。創
部は洗浄とデブリードマン後、陰圧閉鎖療法を実施し創閉鎖した。
【考察】　創部の治療と共にストーマの装具貼付の工夫と栄養剤の変
更をし、便性コントロールを行ったことで排泄物による汚染を防ぐ
ことが出来た。栄養状態を改善したことも肉芽形成につながったと
考える。医師・栄養士・皮膚・排泄ケア認定看護師が適切な時期に
検討し、治療・ケアにつなげたことが創閉鎖につながったと考える。
【結論】　多職種が専門性を活かしケアを検討・実践し創部を治癒す
ることが出来た。
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褥瘡発生数においては持込み数と入院後発生数の割合は前者が
４０％とここ数年は変化がない。昨年、患者用ベッドマットの更新
の年度を迎え、褥瘡チームとして予防に有効なマットを検討し、病
院に進言する機会を得た。マットに関する問題としては、１．エア
マット台数の不足　２．エアマットとベッド柵の高さのバランス不
良　３．マットの種類が少なく、患者可動域に合ったマットの選択
ができない　の３点があった。結果、６月にマットレスとして高機
能エアマットレスは厚手型とハイブリット型に、静止型マットレス
は厚手と標準型の４種の新規購入となった。各病棟へ新規マットレ
ス搬入後は、マットの特徴と選択基準をスタッフに明確にして患者
に合わせたマットの選択ができるようにした。褥瘡チーム回診の際
も有症患者のマットの適合性を確認し、アドバイスをした。昨年７
月以降の褥瘡推定発生率が低下し、入院後発生が多かった病棟の発
生率が大幅に改善したので報告する。
